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Abstract 
Skin diseases often occur in tropical countries, including Indonesia. Data from the 
Yogyakarta City Health Office showed that skin diseases were included in the top 10 
diseases at the Yogyakarta City Health Center in 2020. Various types of drugs for the 
treatment of skin diseases, ranging from tablets, ointments, creams, pulvis and shampoos. 
One of the accuracy in drug selection is to avoid drug interactions. Drug-drug interaction 
(DDI) occurs when two or more drugs can interact in a way that affects the effectiveness of 
the drug. The purpose of this study is to determine the number and categories of drug 
interactions. This research was carried out retrospectively by taking medical data on skin 
diseases at one of the skin and genital clinics in the city of Yogyakarta. The data collection 
period is for 2 months, namely September and October 2020. The data taken are in the form 
of demographic data and drug use. The results showed that there were 33 cases of minor 
interactions. There were 21 cases of loratadine and steroids, 2 cases of ketoconazole and 
steroid interactions, and 10 cases of cefadroxil and acyclovir interactions. The conclusion is 
that offering drug combinations that allow drug interactions to occur can avoid drug 
combinations taken simultaneously and use only in special circumstances. It is 
recommended that pharmacists provide information on the rules for taking medication to 
maximize the effectiveness of the drug in curing the patient's illness. 
 




Penyakit kulit sering terjadi pada negara beriklim tropis termasuk Indonesia. Data Dinas 
Kesehatan Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa penyakit kulit masuk dalam 10 besar 
penyakit di Puskesmas Kota Yogyakarta pada tahun 2020. Berbagai macam jenis obat 
untuk pengobatan penyakit kulit, mulai dari sediaan tablet, salep, cream, pulvis dan shampo. 
Salah satu ketepatan dalam pemilihan obat yaitu menghindari adanya interaksi obat. 
Interaksi obat dengan obat atau Drug-Drug Interaction (DDI) terjadi ketika dua atau lebih 
obat dapat berinteraksi dengan cara mempegaruhi efektivitas obat. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui jumlah dan kategori interaksi obat sehingga dapat mejadi evaluasi 
apoteker dan dokter dalam pemilihan obat yang aman dan efektif bagi pasien. Penelitin ini 
dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam medis pasien penyakit kulit di 
salah satu klinik kulit dan kelamin di Kota Yogyakarta. Periode pengambilan data selama 2 
bulan yaitu September dan Oktober 2020. Data yang diambil berupa data demografi dan 
penggunaan obat, yang dianalisis menggunakan analisa univariat. Hasil penelitian 
menunjukkan terdapat 33 kasus interaksi minor. Interaksi terjadi antara loratadine dengan 
golongan steroids sebanyak 21 kasus, interaksi ketoconazole dengan golongan steroid 
sebanyak 2 kasus, dan interaksi cefadroxil dan acyclovir sebanyak 10 kasus. 
Kesimpulannya ialah pemberian kombinasi obat yang memungkinkan terjadinya interaksi 
obat dapat dicegah dengan menghindari kombinasi obat yang diminum secara bersamaan 
dan menggunakannya hanya dalam keadaan khusus. Disarankan apoteker memberikan 
informasi aturan minum obat untuk memaksimalkan efektivitas obat dalam menyembuhkan 
penyakit pasien. 
 
Kata kunci: interaksi obat; dermatologi; DDI 
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PENDAHULUAN   
Kulit merupakan bagian dari sistem integumen yang merupakan bagian terbesar organ 
tubuh manusia 1,2. Penyakit kulit sering terjadi dan menyebabkan beban penyakit yang besar 
secara global. Secara kolektif, kulit adalah penyebab utama beban kesehatan ke-18 di 
seluruh dunia dan merupakan penyebab utama ke-4 dari beban kesehatan nonfatal pada 
tahun 2010 secara global 3. 
Penyakit kulit sering terjadi pada negara beriklim tropis, termasuk Indonesia. Prevalensi 
penyakit kulit di negara berkembang antara 20-80%. Kejadian penyakit kulit di Indonesia 
masih tergolong tinggi dan menjadi permasalahan kesehatan yang cukup berarti 4. Data 
Profil Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta Tahun 2021 menunjukkan bahwa penyakit kulit 
masuk dalam 10 besar penyakit pasien rawat jalan di Puskesmas Kota Yogyakarta pada 
tahun 2020 5. 
Penyakit kulit di Indonesia pada umumnya lebih banyak disebabkan karena infeksi 
bakteri, jamur dan virus. Penyakit kulit adalah penyakit yang sering diderita oleh masyarakat 
akibat lingkungan dan air tidak bersih. Umumnya penyakit kulit bukan merupakan penyakit 
yang mematikan, sehingga banyak diabaikan oleh sebagian besar orang. Namun 
pengobatan dan penangan yang tidak tepat dapat menurunkan kualitas hidup penderita 6. 
Berbagai macam jenis obat untuk pengobatan penyakit kulit, mulai dari sediaan tablet, 
salep, cream, pulvis dan shampo. Salah satu ketepatan dalam pemilihan obat yaitu 
menghindari adanya interaksi obat. Obat yang diberikan dengan obat lain, jamu, makanan, 
dan minuman dapat menyebabkan interaksi obat. Interaksi obat memberikan keuntungan 
dengan meningkatkan efektivitas obat, tetapi juga memberikan kerugian seperti mengurangi 
efektivitas obat, adanya efek samping, dan bahkan toksisitas 7. 
Interaksi obat berdasarkan mekanisme dibagi menjadi farmasetika, farmakokinetik, dan 
farmakodinamik 8. Berdasarkan kejadiannya, dibagi menjadi aktual dan interaksi obat 
potensial, sementara berdasarkan tingkat keparahan dibagi menjadi minor, moderate, 
mayor, dan kontraindikasi. Kategori minor, interaksi obat secara klinis tidak menimbulkan 
efek yang signifikan. Kategori mayor membutuhkan pemantauan selama terapi, sedangkan 
kategori kontraindikasi menimbulkan efek yang signifikan sehingga direkomendasikan untuk 
dimodifikasi dengan terapi lain 7. 
Interaksi obat dengan obat atau Drug-Drug Interaction (DDI) terjadi ketika dua atau lebih 
obat dapat berinteraksi dengan cara mempegaruhi efektivitas obat. DDI dianggap sebagai 
masalah terkait pengobatan yang dapat dicegah. Angka kejadian DDI dalam pengobatan 
sebanding dengan jumlah obat yang diresepkan oleh dokter. Sebuah studi oleh Nolan dan 
O'Malley menunjukkan bahwa pasien yang menggunakan sepuluh atau lebih obat memiliki 
lebih dari 90% kemungkinan memiliki satu atau lebih DDI yang signifikan secara klinis. 
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Beberapa penelitian di lebih dari 370.000 pasien menunjukkan bahwa 2,2% -70,3% dapat 
mengalami DDI potensial 9,10. 
Sedangkan berdasarkan penelitian Diksis tahun 2019,  dari 673 resep pasien yang 
dianalisis, terdapat 521 resep yang mengalami interaksi obat potensial. Tingkat prevalensi 
interaksi obat potensial secara keseluruhan sebesar 74,41%. Faktor yang sangat 
berpengaruh pada kasus interaksi obat terjadi pada pasien usia lanjut, lama pengobatan ⩾7 
hari dan adanya polifarmasi 11. 
Sehingga berdasarkan latar belakang tersebut dilakukan potensi interaksi obat pada 
resep spesialis kulit di salah satu Klinik Kulit di Yogyakarta. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui jumlah dan kategori interaksi obat sehingga menjadi evaluasi apoteker dan 
dokter dalam pemilihan obat yang aman dan efektif bagi pasien 
METODE PENELITIAN   
Penelitin ini dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data rekam medis pasien 
penyakit kulit di salah satu Klinik Kulit di Yogyakarta. Periode pengambilan data selama 2 
bulan yaitu September dan Oktober 2020.  
Data berupa Lembar Pengambilan Data (LPD) pasien penyakit kulit dan kelamin yang 
berisi data demografi pasien (nomor rekam medik, jenis kelamin, umur, dan waktu periksa) 
dan penggunaan obat (nama obat, frekuensi dan dosis, bentuk sediaan, tanggal pemberian, 
lama pemberian, dan diagnosis penyakit oleh dokter). 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengetahui jumlah 
dan jenis interaksi obat yang terjadi pada salah satu Klinik Kulit di Yogyakarta. Tempat 
penelitian berada di bagian administrasi (rekam medik) dan apotek di salah satu Klinik Kulit 
di Yogyakarta. 
Kriteria inklusi yaitu data pasien penyakit kulit dan kelamin di salah satu Klinik Kulit di 
Yogyakarta dengan data demografi dan data penggunaan obat yang lengkap. Kriteria inklusi 
dipilih selain pasien dengan diagnosa perawatan kecantikan kulit dan wajah.Kriteria eksklusi 
yaitu pasien yang tidak memiliki data deografi dan data penggunaan obat yang tidak 
lengkap. Pasien dengan diagnosa perawatan kecantikan kulit dan wajah dimasukkan dalam 
kriteria eksklusi. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariat. Pada 
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari 
tiap variable. Analisis data dilakukan dengan mengkaji setiap resep yang masuk dalam 
kriteria inklusi dengan melihat angka kejadian interaksi obat. Media yang digunakan untuk 
melihat kejadian interaksi obat digunakan aplikasi Drug Interaction Checker yang dapat 
diakses melalui https://www.drugs.com/drug_interactions.html. Pada aplikasi tersebut, 
peneliti memasukkan masing-masing obat yang diresepkan oleh dokter, kemudian akan 
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muncul kejadian interaksi obat yang dapat di klasifikasikan dalam kategori interaksi minor, 
mayor dan moderate. Data kategori interaksi yang diperoleh kemudian dijadikan data hasil 
penelitian 12. 
HASIL PENELITIAN  
 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat data demografi pasien penyakit kulit disalah satu klinik 
di Yogyakarta bahwa 55,4% pasien penyakit kulit didominasi dengann jenis kelamin 
perempuan. Berdasarkan usia, paien dengan terbanyak yaitu pada rentang usia 0 bulan 
sampai 10 tahun, kemudian terbanyak kedua yaitu pasien denan rentang usia 21 sampai 30 
tahun. 
 
Tabel 1. Data Demografi Pasien Penyakit Kulit di Salah Satu Klinik di 
Yogyakarta Bulan September dan Oktober 2020  
Karakteristik Demografi Jumlah Pasien 
Persentase 
(%) 
Jenis Kelamin   
               Laki laki 255 44,6 
               Perempuan 317 55,4 
Usia   
0 bulan-10 tahun 133 23 
11 - 20 tahun 70 12 
21 - 30 tahun 96 17 
31 -40 tahun 79 14 
41 -50 tahun 64 11 
51 -60 tahun 51 9 
> 60 tahun 79 14 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat variasi jumlah obat pasien penyakit kulit disalah satu 
klinik di Yogyakarta bahwa jumlah obat yang diberikan pling banyak yaitu rentang 1-3 item 
obat, dilanjutkan 4-6 item obat dan paling sedikit lebih dri 6 item obat. 
 
Tabel 2. Variasi Jumlah Obat Pasien Penyakit Kulit di Salah Satu Klinik di 







1-3 362 63 
4-6 158 28 
> 6 52 9 
 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat data penggunaan obat pasien penyakit kulit disalah 
satu klinik di Yogyakarta bahwa terdapat 8 macam golongan obat oral yang digunakan, 
sedangkan untuk obat topikal terdapat 7 macam golongan obat yang digunakan. 
Jurnal Sehat Mandiri, Volume 16 No 2 Desember 2021               p-ISSN 19708-8517, e-ISSN 2615-8760   
Penerbit: Poltekkes Kemenkes Padang , http://jurnal.poltekkespadang.ac.id/ojs/index.php/jsm        5 
 
 
Tabel 3. Penggunaan Obat Pasien Penyakit Kulit di Salah Satu Klinik di 
Yogyakarta Bulan September dan Oktober 2020 
No Obat Topikal Obat Sistemik 



















































Interaksi obat-obat (DDI) digambarkan sebagai kemampuan satu obat untuk 
meningkatkan, mengurangi dan/atau memodifikasi aksi atau efek obat lain ketika diberikan 
secara berurutan atau bersamaan 13. DDI adalah jenis efek samping obat yang sangat 
penting karena dapat mengubah efektivitas dan keamanan obat 14. Meskipun tidak selalu 
dapat dihindari, DDI sering dapat diprediksi 15. 
Pada penelitian ini dilakukan untuk jumlah dan kategori interaksi obat yang resep 
penyakit kulit di salah satu klinik kulit di Yogyakarta. Penelitian dilakukan dengan 
mengidentifikasi interaksi obat yang terjadi dengan menggunakan aplikasi Drug Interaction 
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Checker. Pengambilan data pada penelitain ini meliputi data demografi dan dala 
penggunaan obat. Berdasarkan hasil pengambilan data resep selama 2 periode yaitu 
September dan Oktober 2021, diperoleh sebanyak 592 resep. 
Hasil penelitian berdasarkan demografi pasien diperoleh sebanyak 55,4% pasien 
penyakit kulit di salah satu Klinik Kulit di Yogyakarta didominasi dengann jenis kelamin 
perempuan. Berdasarkan usia, paien dengan terbanyak yaitu pada fase usia bayi sampai 
anak-anak, kemudian disusul fase dewasa.  
Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Flinka pada tahun 
2006 bahwa penyakit kuit di dominasi oleh pasien dengan jenis kelamin perempuan, dengan 
perbandingan laki-laki dan perempuan yaitu 1: 1,2 . Rentang usia terbanyak yaitu fase anak-
anak, dilanjutkan fase infartil dan yang terakhir fase dewasa 16.  
Berdasarkan jenis sediaan yang diresepkan, terdapat 2 sediaan yaitu obat oral dan 
topkal. Obat oral yang diresepkan ialah golongan antibiotik, antijamur, antivirus, steroid, 
antihistamin, multivitamin, antagonis H2, analgetik dan antihelmintik. Sedangkan untuk obat 
topikal digunakan golongan antijamur, antibiotik, steroids, antiparasit, keratolitik, retinoid, 
dan emolien. 
Resep tersebut dilakukan analisis kejadian terjadinya interaksi obat dengan 
menggunakan aplikasi drug interaction checker. Hasil penelitian diperoleh interaksi minor 
sebanyak 33 kasus. Interaksi terjadi antara loratadine dengan golongan steroids sebanyak 
21 kasus, interaksi ketoconazole dengan golongan steroid sebanyak 2 kasus, dan interaksi 
cefadroxil dan acyclovir sebanyak 10 kasus. 
Interaksi yang terjadi antara pemberian loratadine dengan methyl prednisolon ialah 
methylprednisolone akan menurunkan level atau efek loratadine dengan memengaruhi 
metabolisme enzim CYP3A4 hati / usus. 
Sedangkan untuk interaksi minor anatara pemberian ketoconazole dan methyl 
prednisolon, dimana ketoconazole akan meningkatkan kadar atau efek prednisolon dengan 
mempengaruhi metabolisme enzim CYP3A4 di hati/usus. Pemberian cefadroxil dengan 
acyclovir secara bersaam juga akan menyebabkan interaksi minor dengan cara cefadroxil 
akan meningkatkan efek asiklovir dengan kompetisi obat asam (anionik) untuk pembersihan 
di tubulus ginjal. 
Hasil klinis DDI dapat bermanifestasi sebagai antagonisme, sinergisme, atau 
idiosinkrasi. Selain itu, DDI dapat dibagi menjadi interaksi farmakodinamik (PD) dan 
farmakokinetik (PK). DDI farmakodinamik terkait dengan aktivitas farmakologis dari obat 
yang berinteraksi, melalui efek langsung pada fungsi reseptor, gangguan dengan proses 
kontrol biologis atau fisiologis. DDI farmakokinetik terkait dengan efek satu obat pada 
penyerapan, distribusi, metabolisme atau ekskresi obat lain, dan dapat memodifikasi tingkat 
konsentrasi obat, yang menyebabkan ketidakefektifan atau toksisitas, dan lebih umum 
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daripada DDI farmakodinamik. Interaksi yang terjadi pada penelitian ini ialah interaksi 
farmakokinetik. DDI aktual diidentifikasi dari hasil yang merugikan pasien sedangkan DDI 
potensial adalah yang diidentifikasi melalui analisis profil farmakokinetik dan farmakodinamik 
dari setiap obat yang digunakan 17. 
Olehkarena DDI potensial tidak mengakibatkan hasil yang merugikan, sehingga angka 
kejadian DDI aktual dalam literatur secara konsisten lebih rendah dibandingkan dengan DDI 
potensial, sehingga setiap pasien harus dievaluasi secara individual, dengan 
mempertimbangkan rasio risiko-manfaat 13. 
Menurut penelitian Kappa tahun 2013, prevalensi DDI terjadi pada hampir 40% pada 
pasien yang menggunakan lima macam obat dan lebih dari 80% pada pasien yang 
menggunakan tujuh atau lebih macam obat. Hasil analisis pada penelitian ini tidak 
ditemukan banyak interaksi obat karena pemberian obat oral lebih dari dua tablet jarang 
diberikan kepada pasien 18. 
Selain itu, interaksi obat topikal juga dapat ditemukan pada beberapa obat. Berbagai 
obat yang dioleskan pada kulit atau selaput lendir menghasilkan efek terapeutik yang 
terlokalisasi di tempat aplikasi. Meskipun beberapa bagian dari obat topikal diserap, obat 
tersebut biasanya tidak memiliki banyak aksi sistemik kecuali telah digunakan untuk jangka 
waktu yang lama. Obat yang dioleskan mungkin memiliki interaksi dengan obat topikal lain 
serta obat sistemik. Konsep yang mendasari penggunaan berbagai obat dan kombinasi 
dalam bentuk topikal adalah untuk menghindari efek samping sistemik dari sediaan sistemik 
.Interaksi obat-obat topikal dapat bersifat agonis atau antagonis. Contoh interaksi obat 
topikal agonis adalah penggunaan deksametason dengan tretinoin, di mana tretinoin 
membantu penyerapan dari hidrokuinon 19. 
Pemberian kombinasi obat yang memungkinkan terjadinya interaksi obat dapat dicegah 
dengan menghindari kombinasi obat yang diminum secara bersamaan dan 
menggunakannya hanya dalam keadaan khusus. Peran apoteker dalam memberikan 
informasi aturan minum obat dibutuhkan untuk memaksimalkan efektivitas obat dan 
mencegah timbulnya efek yang tidak diinginkan. Apoteker memiliki peran utama dalam 
mencegah DDI terutama dengan mengevaluasi resep dokter dengan adanya kemungkinan 
terjadinya DDI. Oleh karena itu, interaksi profesional terintegrasi antar tenaga kesehatan 
dibutuhkan untuk mengoptimalkan keamanan obat. Diperlukan kewaspadaan tenaga 
kesehatan seperti dokter, apoteker, dan perawat dalam mendeteksi, mendiagnosis, dan 
melaporkan DDI, terutama pada individu berisiko yang memiliki morbiditas penting dilakukan 
untuk pemantauan keamanan pengguaan obat. 
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SIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian kombinasi obat yang 
memungkinkan terjadinya interaksi obat dapat dicegah dengan menghindari kombinasi obat 
yang diminum secara bersamaan dan menggunakannya hanya dalam keadaan khusus. 
Disarankan apoteker memberikan informasi aturan minum obat untuk memaksimalkan 
efektivitas obat dalam menyembuhkan penyakit pasien. Saran dari penelitian yaitu 
diperlukan peran apoteker dalam memberikan informasi aturan minum obat untuk 
memaksimalkan efektivitas obat dan mencegah timbulnya gagal terapi dan medication error. 
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